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Pofadi: | Titul: | Jméno:

Prijmeni:

Cl. éislo CLnK:

email: telefon/mobil:

Chei se zacastnit slavnostni
vecere s prednasejicimi

a hosty v Chateau Havel
1500 K¢ bez DPH

Nazev: Ulice + &.p.:
Mésto: PSC:
Telefon/fax: e-mail:

Fakturacni udaje:

Pokud se shoduji s oznacenim pracovisté oznacte kiizkem [ nebo prosim doplite ndsledujici tabulku:

Nazev spolecnosti: Ulice + ¢.p.: Mésto:
PSC: Telefon/fax: e-mail:
IC: DIC: ¢islo uctu:

Svym podpisem vyjadfuji souhlas s kondnim a podminkami icasti na Il.CELONARODNIM SNEMU LEKARNIKU, konaném dne 18. 5. 2019 od 9:00 hod. v Kongresovém centru IKEM v Praze:

Datum a misto........

Podpis a razitko ................

Vyplnény a podepsany formuldr prihldsky zaslete obratem ve skenu na: prihlasky@msml.cz nebo faxem na: 323 605 848

@




